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  ﭼﻜﻴﺪه
.  ﻛﺸﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ را دارﻧـﺪ ﻫﺎيﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﺑﺎﺷ ــﺪﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﺲ ﺑ ــﺎ زاﻳﻤ ــﺎن زودرس، ﭘ ــﺎرﮔﻲ ﻏ ــﺸﺎﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨ ــﻲ و ﺗ ــﺐ ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن در ارﺗﺒ ــﺎط ﻣ ــﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﺎﻳﺘﻴﺲ و ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﻛـﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﻪآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻧﻴﺰ ﺑ  اوره
اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﻧﻮزادان ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ و آﺑﺴﻪ ﻧﺎل زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎ ﻋﺒﻮر از ﻛﺎ . اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ دو ﻣﻴﻜﺮو ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗ 502از . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد : رﺳﻲﺑﺮروش 
ﻫـﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً در ﺳـﻮاب . ﻫﺎي اﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺎل ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺗﻬﺮان، ﺳﻮاب  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪhtorb OLPPﻣﺤﻴﻂ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ، .  اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪﻧﺪhtorb aerU و htorb eninigrA ﻣﻴﻜﺮون، ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ% 54
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ2OC در ﺟﺎرﻫﺎي 53c°ﻫﺎ در دﻣﺎي  اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻴﻂ.  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖraga OLPPاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ 
 ﻣـﻮرد 61آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم و آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره از ﻧﻈـﺮ اوره %( 13/81) ﻣـﻮرد 46 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪه، 502از : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﻴﺰ ( ﻣﻮرد43)ﺳﺎل 92ـ93ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ %( 7/67)
  .دﻳﺪه ﺷﺪ( ﻣﻮرد63)در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﻳﻨﺖ 
  دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﺲ و ﻃ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ  ﻪﺑ ــ: ﮔﻴ ــﺮي ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ
ﻫـﺎ در آﻳﻨـﺪه ﻣﺆﻳـﺪ ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ  وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع آن ،ﺑﺎﺷﺪآﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در اﻳﺮان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آ اوره
ﻫـﺎي ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻪﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑ ـﻫﺎ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ ﻪﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑ
  
  ـ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ3     آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ـ اوره2     ـ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ1    : ﻫﺎ ﻠﻴﺪواژهﻛ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺗـﺮ  ﻛﻮﭼﻚﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ را دارﻧﺪ و ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻂ 
 ﻫـﺎ، از ﻣﻴﺎن اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﺑﺎﺷﻨﺪدﻳﻮاره ﭘﭙﺘﻴﺪ و ﮔﻠﻴﻜﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم از  آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره
ﺣﻤـﻲ و ﻳـﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم رﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺟﻨـﻴﻦ در دوران داﺧـﻞ 
ﻫـﺎ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﺷـﻮﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ  زاﻳﻤﺎن
اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ، ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﺎﻳﺘﻴﺲ، ﭘـﺎرﮔﻲ زودﺗـﺮ 
ﺎ ﻏﺸﺎﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ، زاﻳﻤﺎن زودرس، ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﺑ ـاز ﻣﻮﻋﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ . روﻧﺪوزن ﻛﻢ، و ﺗﺐ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
  ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻـﻠﻲ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ در ﻧـﻮزادان  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  
  
  
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻳـﻚ . ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ وزن ﺧﻴﻠﻲ ﻛـﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اوره 
  .(1ـ6)دﻫﺪ ﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي در اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻧ
ﻛـﺎر ﻪ ﻫﺎ ﺑﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي  روش
 ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ . رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺧ ــﺎﻃﺮ زﻳ ــﺎد ﺑ ــﻮدن ﻪ ﻋﻠﻴ ــﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ، ﺑ  ــ
آﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﺎ ﻣﺨ ــﺼﻮﺻﺎ ًاوره ﻫ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي  ﺳ ــﺮوﺗﻴﭗ
روش ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن . (7)آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم، ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮوﺳﺖ  اوره
ﻫ ــﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ ﻛﻤﭙﻠﻤ ــﺎن ﺑ ــﺮاي ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻳﻦ روش ﻓﺎﻗﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻣﺸﺎوره ﺧـﺎﻧﻢ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻮر ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي ﻓﺮﻫﺎد ﺟﺪي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831دﻛﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﻴﻘﻲ، ﺳﺎل 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﻮول)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ،ﭼﻤﺮانو  ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖﻫﺎي  ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاهﺷﻨﺎﺳﻲ،   داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوبI(
  .، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، و ﭼﻤﺮان ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖﻫﺎي  ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوبII(
   ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب، ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻴﻜﺮوبﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ III(
  ﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬ-زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر VI(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي دﻛﺘﺮ   دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻋﻔﻮﻧﺖآ ه اورآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  وﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان02
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺖ  و ﺗﺴﺖ ASILEآزﻣﻮن. (9و8)اﺳﺖ
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺣﺴﺎس ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﻪ  ﺑ (01)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻧـﺪ، وﻟـﻲ روش ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑـﺎدي ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ دارد ﺗﺎ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘـﻲ 
 روش ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ RCPرﺳﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ. (11)اﺛﺒﺎت و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد 
 ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ RCP وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب (3)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷـﺎﻳﻊ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ RCPﻫﺎي واﻛﻨﺶ وﺟﻮد ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣـﻮاد 
 RCP ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . (21) ﻫﺪف ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻳﺪ ANDﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ 
ﻪ ﺟﺪاﺳـﺎزي از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺸﺖ ﺑ ـ. (31)ﺖ ﻗﻴﻤﺖ اﺳ ﻳﻚ روش ﮔﺮان 
ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎي  dlog dradnats ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ روش ﻧﻴـﺰ . (41)ﺷﻮدﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﻣﻲ 
  .ﺑﺮ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ داراي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ زﻣﺎن
در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤـﺪودي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻮﺳﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺪ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻣ . اﺳﺖ
، (51)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ اﻫـﻮاز 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻬﻴﻦ ﻧﺠﺎر ﭘﻴﺮاﻳـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
ﻤـﺪ ﺤاي ﻛـﻪ ﻣ  و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61)ﺑﺮ روي زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﺣﺴﻴﻦ ﺳﺎﻻري و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور و ﮔـﺮوه 
داري ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ د. (71)اﻧﺪﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم داده 
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣـﺬﻛﻮر، در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮع و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ . ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، روﺷـﻦ ﺧـﻮﺑﻲ ﻪ ﻫﺎ ﻫﻨﻮز در اﻳﺮان ﺑ ـ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﺪف. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از زﻧـﺎن داراي ﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﺖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻳـﺖ و ؤﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﺑـﻪ ر 
  . زاﻳﻤﺎن رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 502ﻫﺎ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎران داراي .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ،DIP -)esaesiD yrotammalfnI civleP( ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اژﻳﻨﻴﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ و و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .  زاﻳﻤﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﮔـﺮدن   ﻋﺒﺎرت DIPﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻮد ﺟ ﻟﮕﻦ و و درﺣﻢ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ، در 
ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ واژﻳﻨـﺖ و ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ ﺑـﻪ . ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ 
ﻬـﺎب ﻣﺨـﺎط ﺘﻳﻨـﺎل ﻳـﺎ اﻟ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ واژ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
واژن، و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﭼﺮﻛـﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﻳـﺎ اﻟﺘﻬـﺎب 
 75 ﺗـﺎ 81ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﻦ . ﻣﺨﺎط ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻮد 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺳـﺮوﻳﻜﺲ و . ﺳـﺎل ﺑـﻮد
ﻫﺎﻳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ آﻧﺘـﻲ  زﺧﻢ
  .ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن اﮔﺰوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳـﻮاب ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ و 
ﻫﺎي واژﻳﻨﺎل ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺳﻮاب ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ 
زاﻳﻤﺎن   واﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن از ﻧﺎﺣﻴﻪ
 )mc(ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ2ﻫﺎ ﺣﺪود ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﻮاب . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  .ﺪه ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻓﺮورﻓﺘﻪ و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﭼﺮﺧﺎﻧ
ﻫـﺎي از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﺳﻮاب ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻓـﻮرا ًدر ﻟﻮﻟـﻪ 
  ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺗﺮاﻧـﺴﭙﻮرت )lm(ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 4دار ﺣﺎوي  ﭘﻴﭻدر
ﭘـﻮدر  )htorb OLPP )msinagro ekil-ainomuenporuelP(
ﻋـﺼﺎره % 1، ocfiD ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ OLPPﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﺎﻳﻊ 
ﭘـﺲ .  ﻗﺮار داده ﺷﺪ (Gﺳﻴﻠﻴﻦ ﺳﺮم اﺳﺐ و ﭘﻨﻲ % 5ﻣﺨﻤﺮ، 
ﻫﺎ از ﻫﺎ داﺧﻞ ﻣﺤﻴﻂ، ﺳﻮاب ﺟﺎﻳﻲ ﺳﻮاب  ﻪﻦ ﺑﺎر ﺟﺎﺑ از ﭼﻨﺪﻳ 
ﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎه  ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ. ﻫـ ــﺎ ﺧـ ــﺎرج ﺷـ ــﺪﻧﺪ  ﻟﻮﻟـ ــﻪ
 ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑـﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب
ﻫـﺎ، از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ. اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﻫـﺎ روي آن
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮون ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺤـﻴﻂ % 54ﺑﺎرﻣﺼﺮف  ﻳﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ
 ﺳﺎﺧﺖ OLPPﻣﺎﻳﻊ  ﭘﻮدر ﻣﺤﻴﻂ)  htorb eninigrA اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
، G ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺳﺮم اﺳﺐ، ﭘﻨـﻲ  %02ﻣﺨﻤﺮ، % 1، ocfiDﺷﺮﻛﺖ 
ﭘـﻮدر ﻣﺤـﻴﻂ  )htorb aeruو %( 0/2و ﻓﻨـﻞ رد % 01آرژﻧﻴﻦ 
  ﻋـﺼﺎره ﻣﺨﻤـﺮ،% 1، ocfiD ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ OLPPﻣـﺎﻳﻊ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻋﻔﻮﻧﺖآ ه اورآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  وﻣﻴﻨﻴﺲﻫﻮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 12ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
و ﻓﻨـﻞ رد % 01، آرژﻧـﻴﻦ Gﺳـﻴﻠﻴﻦ  ﺳـﺮم اﺳـﺐ، ﭘﻨـﻲ% 02
  درﺟــﻪ73ﻫ ــﺎ در دﻣ ــﺎي  ﺗﻤ ــﺎم ﻟﻮﻟ ــﻪ.  ﻓﻴﻠﺘ ــﺮ ﺷــﺪﻧﺪ(%2/0
 دار، در ﺟﺎر ﺷـﻤﻊ 2OCﮔﺎز % 5در اﺗﻤﺴﻔﺮ ( C◦)ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 
ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻟﻮﻟﻪ. ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ مﮔﺮ 
 ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ از زرد ؛رﻧﮓ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ آﻟﺒـﺎﻟﻮﻳﻲ، ﭼﻬـﺎر ﻗﻄـﺮه از آن ﺑـﻪ 
 ﺳـﺎﺧﺖ OLPPﭘـﻮدر ﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ  )raga OLPPﻣﺤـﻴﻂ 
ﺳــــﺮم  %02 ﻋــــﺼﺎره ﻣﺨﻤــــﺮ، % 1، ocfiDﺷــــﺮﻛﺖ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و %( 01 و آرژﻧﻴﻦ ﻳﺎ اوره Gﺳﻴﻠﻴﻦ  ﭘﻨﻲ اﺳﺐ،
ﻫ ــﺎ در ﻫﻤ ــﺎن ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﮔﻔﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه در ﺑ ــﺎﻻ، ﺗﻤ ــﺎم ﭘﻠﻴ ــﺖ 
اي ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮر دوره ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﭘﻠﻴﺖ. ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺮم
اي ﻫﺎي ﺗـﻮﺗﻲ ﺷـﻜﻞ ﻗﻬـﻮه ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻠﻨﻲ 
ﻣـﺮغ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺨﻢ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و ﻛﻠﻨﻲ 
ﻧﻴﻤﺮو ﺷﺪه ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از .  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 6831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﻤـﻪ اول ﺳـﺎل 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد %( 43/75) ﻣﻮرد 17 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه، 502
  ، اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم و%(62/18) ﻣـﻮرد 55ﻛـﻪ 
  
در اﻳـﻦ . ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ داﺷـﺘﻨﺪ ، %(3/93) ﻣﻮرد 7
ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن در   ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺮ دو ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ را ﺑـﻪ9ﺑـﻴﻦ، 
%( 13/81) ﻣﻮرد 46ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ 
از %( 7/67) ﻣﻮرد 61آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و از ﻧﻈﺮ اوره 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 93 ﺗﺎ 92 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
(. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 43ﻛﻪ 
ﺷﻮد، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻪ ﻣﻲ ﻈ ﻣﻼﺣ 2ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن
(  ﻣﻮرد 48)ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه از واژﻳﻨﻴﺖ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫـﺎي  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 63ﻛﻪ 
  ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ. اﺷـﺘﻨﺪﻣـﺬﻛﻮر را د
. ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻮرد از آن 51 ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺸﺖ 24
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﻛـﺸﻨﺪه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ DIPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 5 ﻣـﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 92اﺳﺖ، در 
ﻃـﻮر ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد ﻣﻮرد از آن 
 ﺑﻴﻤـﺎر 502از . ﺑﺮدﻧـﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن از دو ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
 ﻣﻮرد را زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 6ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺟـﺪا %( 61/6)در ﻳﻚ ﻣـﻮرد 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ از زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺟﺪا ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  .(در ﺟﺪول درج ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ)
  
  ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد  آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره اوره  ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  (ﺳﺎل )ﺳﻨﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻛﻞ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
  ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  81-82
  (n=77)
  11/12  32  0/79  2  8/87  81  1/64  3
  92-93
  (n=29)
  61/75  43  2/34  5  21/86  62  1/64  3
  04-05
  (n=62)
  4/68  01  0/84  1  3/09  8  0/84  1
  15-16
  (n=01)
  1/49  4  0/84  1  1/64  3  0  0
  ﺟﻤﻊ
  (n=502)
  43/85  17  4/63  9  62/28  55  3/04  7
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي دﻛﺘﺮ   دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻋﻔﻮﻧﺖآ ه اورآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  وﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان22
  ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره اوره  ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
  ﺖﻋﻔﻮﻧ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻞ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
  ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 )DIP(ﻟﮕﻦ 
  (n=92)
  2/34  5  0  0  1/59  4  0/84  1
  ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ
  (n=24)
  7/03  51  0/79  2  5/63  11  0/79  2
  واژﻳﻨﻴﺖ
  (n=48)
  71/55  63  2/44  5  41/41  92  0/79  2
 DIPواژﻳﻨﻴﺖ و 
  (n=5)
  0/79  2  0  0  0/79  2  0  0
ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ و 
 DIP
  (n=32)
  3/98  8  0/84  1  2/44  5  0/79  2
ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ و 
 (n=22)واژﻳﻨﻴﺖ 
  2/34  5  0/84  1  1/59  4  0  0
  ﺟﻤﻊ
  (n=502)
  43/75  17  4/73  9  62/18  55  3/93  7
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ502از 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 29ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، 
ﻫﺎي ﺟﺪاﺷـﺪه  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 92-93
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ . در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻫﻮاز ﻣـﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺸﺘﺮ (  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ2831ﻛـﻪ در ﺳـﺎل )آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ (51).ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
 و (3)، ﻳﻮﻧﺎن (1)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ  ﻣﻲ (4)ﻛﺎﻧﺎدا
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 05ﺑﺎﻻي  روش ﻛﺸﺖ 
ﻫـ ــﺎي آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺧـ ــﺼﻮﺻﻴﺎت  از اﺧـ ــﺘﻼف در روش
. ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺮان ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫـﺎ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻻﺳـﺖ،  داراي ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ ﻟﺬا ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  
  .آزادي ﺟﻨﺴﻲ وﺟﻮد دارد، دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻣﻴ ــﺰان ﺟﺪاﺳ ــﺎزي  از ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم 
%( 7/67) ﻣـﻮرد 61و %( 13/81 )46ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در . ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ (81) و ﺗﺮﻛﻴﻪ (31)ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻨﺪ 
ﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑ ـ. ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و اوره % 62ﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘ)در ﻛ ــﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ) و ﻳﻮﻧــﺎن (1)(%45آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم 
 ﺑـﻮد، (3)(%84و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم % 81ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
  .اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻮق ﻛﻪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺮ دو ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮﺧﻼف . ﺑﻮد(  ﻣﻮرد 9% )4/63
ﺑﻮده اﺳﺖ % 42ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻣﻲ (81)در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ 
  .ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف در ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ و ﻣﻲ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻋﻔﻮﻧﺖآ ه اورآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  وﻣﻴﻨﻴﺲﻫﻮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 32ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﻫـﺎ در زﻧـﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
اوره آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم و ﻋــﺪم % 61/66)ﺣﺎﻣﻠــﻪ 
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـ ﻣـﻲ( ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻃﺒﻖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﻬـﺖ 
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ؛ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
در . ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻳﻚ زﻧـﮓ ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻴﻮع ﻫﻢ ﻣﻲ 
  . ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖتاﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز در اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ 
روﺗـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ر ﻃـﻮ ﻪ ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ ﺑ ـدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
ﻗﻴﻤـﺖ و ﻋﻨﻮان روش ﺷﺎده، ارزان ﻪ ﺷﻮد، روش ﺣﺎﺿﺮ ﺑ  ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ اﻧـﺪازي در اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺣﺎل ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺑـﺮاي راه  درﻋﻴﻦ
ﻣﻮﻗﻊ، ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻌﺪي ﻪ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ  ﻣﻲ دﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
  .ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ ﺷﻲ از اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻧﺎ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﺒـﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
در ﻛـﺸﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎ، . دار اﺷﺎره ﻛﺮد 2OCاﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺒـﻮد اﻳـﻦ ﻪ  اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﺑ 2OCﺗﻨﻈﻴﻢ درﺻﺪ ﮔﺎز 
دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻤﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ . ﻧﺪﺪﺷ 2OCﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺎز 
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗـﺮس از ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ، ﻣـﺸﻜﻞ دﻳﮕـﺮ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺷـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
  
  .رﻓﺘﻪ، ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان دﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻪ ﺑ
 و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع در اﻳﺮان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در آﻳﻨـﺪه، ﻣﺆﻳـﺪ ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ  آن
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن  ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻫﺎ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  ﻫـﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖﻪ ﺑـ
 ﻻزم ،ﻟـﺬا . ﺑﺎﺷـﺪ ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ ﻪ ﺑ
ﻫـﺎ در ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن 
اﻧـﺪازي ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃـﻲ راه  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻣﺤﺘﺮم و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن ـ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪات 
  .ﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد از وﺟﻮد اﻳﻦ آزﻣﻮن
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎ  ﺑﺪﻳﻦ
آوري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﺟﻨـﺎب ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑ 
 رﻳﺎﺳــﺖ ﻣﺤﺘــﺮم ﺑﺨــﺶ  زاده، آﻗــﺎي دﻛﺘــﺮ ﺑﺎﺑــﻚ وﻟــﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﺑﻬﺎر، ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم  ﻣﻴﻜﺮوب
  .ﮔﺮدد اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻚ و ﻳﺎري ﻧﻤﻮده
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 ,P yksnipraK ,SJ nitraS ,DS hcirvoL ,JM thcilhcS -1
 latineg fo ecnelaverp hgiH .AW reggA ,MS retsillaC
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Abstract 
Background and Aim: Mycoplasmas are the smallest bacteria capable of independent growth in artificial 
media. Mycoplasma hominis is associated with pre-mature birth, rupture of amniotic membranes and post-
delivery fever. Ureaplasma urealyticum is similarly associated with chorioamnionitis and low-birth weight 
infants. Both of these bacteria can easily get transferred into newborns during childbirth leading to 
pneumonia, meningitis, cerebral abscesses and other complications. This study was conducted in order to 
survey the prevalence of these two microorganisms in women suffering from genital infections. 
Materials and Methods: The study was descriptive. Endocervical swabs were collected from a total 
of 205 women with genital tract infections who referred to various hospitals affiliated to Iran University of 
Medical Sciences in Tehran. The swabs were placed in PPLO broth transport media and immediately sent 
to laboratory. Following filtration through 0.45 μm pore-size disposable filters, the filtrates were cultured 
into Arginine broth and Urea broth. In cases of color change, the broth media were sub-cultured into 
PPLO agar plates. All media were incubated at 35°C under elevated CO2 atmosphere. 
Results: From the total of 205 endocervical swabs, 64 samples (31.18%) were positive for 
Ureaplasma urealyticum and 16 samples (7.76%) were positive for Mycoplasma hominis. The highest 
prevalence of positive cases was among the 29-39 years of age group (34 patients) and belonged to 
women diagnosed with vaginitis (36 patients). 
Conclusion: The results of this survey indicate that the prevalence rate of Mycoplasma hominis and 
Ureaplasma urealyticum infections among symptomatic Iranian women is in the intermediate range. Due 
to fact that the prevalence rates of these infections are probably on the rise, more attention needs to be 
paid to their role as an important etiologic factor of urogenital infections. Its prompt culture in routine 
clinical laboratories and immediate treatment should be considered as a health care priority. 
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